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SOUHRN

Cil: Zhodnotit viastni zkuSenosti s diagnézou a Iéébou malignich maskujicich syndroma.

Metodika: Retrospektivni studie 46 pacienti s malignim maskujicim syndromem sledovanych v Centru pro diagnostiku a Ié¢bu
uveitid VFN a 1. LF UK v Praze v letech 1995-2008.

Vysledky: Maskujici syndrom byl diagnostikovan u 89 pacientti (7,2 %) ze souboru 1233 pacientt s uveitidou. Maligni maskujici
syndrom byl zjistén u 46 pacientd (22 zen, 24 muzl, pramérny vék 55 let). Nejcastéjsi pFicinou maligniho onemocnéni byl
nitrooéni non-Hodgkinsky lymfom (26 pacienttl). U vétsiny pacientt byla primarni diagnézou idiopaticka uveitida. U klinicky
nejasnych pfipadd vyznamné prispélo ke stanoveni diagnézy vysetieni vzorki nitrooénich tekutin.

Zavér: Diagnézu maskujiciho syndromu je tifeba zvazovat u pacientt s idiopatickou chronickou uveitidou, ktera nedostatecné
reaguje na léébu kortikosteroidy. Véasna diagnéza a Iécba muze zlepsit prognézu onemocnéni a ziskat kontrolu nad timto jinak
potencialné infaustnim onemocnénim.
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SUMMARY
Malignant Masquerade Syndromes

Purpose: To evaluate our experience with the diagnosis and treatment of malignant masquerade syndromes.

Methods: A retrospective study of 46 patients treated for malignant masquerade syndromes at our Department for Diagnosis
and Treatment of Uveitis, 1st Faculty of Medicine in Prague, between 1995 and 2008, was performed.

Results: Eighty-nine patients with masquerade syndromes (7.2 %) from all 1233 patients with uveitis were included. Malignant
masquerade syndromes were recognized in 46 patients (22 females and 24 males, mean age 55 years). The most frequent cause
of malignant masquerade syndromes was intraocular non-Hodgkin lymphoma (26 patients). The primary diagnosis was
idiopathic uveitis in many cases. The most valuable diagnostic procedure was analysis of intraocular fluids.

Conclusion: Diagnosis of masquerade syndromes should be considered in all patients with idiopathic corticosteroid-resistant
chronic uveitis. Timely diagnosis and treatment may in case of malignant masquerade syndromes improve prognosis and

sometimes gain control over this potentially lethal disease.
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PACIENTI A METODIKA

K maskujicim syndromim (MS) patfi celd fada onemoc-
néni, ktera v oku imituji nitroo¢ni zanét. Pfedpokladanou dia-
gndzou byva Casto chronicka idiopaticka uveitida. Od prvniho
oznaceni spojivkového karcinomu za ,maskujici syndrom® v li-
teratufe ubéhlo vice nez Ctyficet let [13]. Od té doby se tento
termin rozsifil na celou fadu dalSich onemocnéni, ktera nej-
Castéji simuluji chronickou uveitidu [5]. Podle zavaznosti se
nyni MS déli na maligni a benigni. Maligni MS jsou nejen zrak,
ale i zivot ohrozujici onemocnéni, a proto v€asna diagnéza
a okamzita 1écba jsou pro prognézu téchto onemocnéni kri-
tickeé.

Tato prace se zameéfila na diagnostické a Ié¢ebné moznosti
u pacientd s malignim MS. Do malignich MS se fadi nitroo&ni
lymfomy a dal§i hematologické malignity, jako jsou napfiklad
leukémie nebo anémie, metastazy karcinomu do oka, uvealni
melanom, détské nadory a paraneoplazie [5].

Byla provedena retrospektivni studie 46 pacientt s diagno-
zou maligniho MS, ktefi byli sledovani v letech 1995-2008
v Centru pro diagnostiku a lé¢bu uveitid VFN a 1. LF UK
v Praze. Pacienti podstoupili rutinni oftalmologické vySetfeni
zahrnujici odebrani anamnézy, stanoveni zrakové ostrosti, bi-
omikroskopické vySetfeni predniho i zadniho segmentu oka,
nepfimou oftalmoskopii a aplanaéni tonometrii. V indikova-
nych pfipadech bylo toto o¢ni vySetfeni doplnéno o perimetrii,
ultrasonografii bulbu, fluorescenéni angiografii a optickou ko-
herenéni tomografii. Pro potvrzeni diagndézy MS bylo potfeba
provést u nékterych pacientl vySetrfeni vzorkd nitroo¢nich te-
kutin. VétSina pacientl byla také vySetfena odborniky jinych
oborl se zamérenim na celkovy zdravotni stav. Mezi nejcas-
rezonance centralni nervové soustavy (CNS), event. bulbu,
sonografické vy$etfeni bfidni dutiny, event. celotélové CT a vy-
Setfeni mozkomiSniho moku.
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VYSLEDKY

Maskujici syndrom byl diagnostikovan u 89 pacientt (7,2%)
ze souboru 1233 pacientl s uveitidou. U vétSiny byla ddvodem
konzultace na nasem pracovisti uveitida nedostate¢né reagu-
jici na zavedenou protizanétlivou 1é¢bu. Maligni MS byl zjistén
u 46 pacientl (22 zen, 24 muz(, prdmérny vék 55 let, tab. 1).
Hlavni pfi¢inou maligniho MS byl non-Hodgkinsky lymfom
(NHL), ktery byl diagnostikovan u 26 ze 46 pacientl (tab. 2).
V oku byla malignita nej¢astéji maskovana obrazem panuvei-
tidy, zadni uveitidy, vitritidy, ale projevovala se i jako vaskuli-
tida, endoftalmitida ¢i ablace choroidey (tab. 3a). Doba ke sta-
noveni diagnézy MS od zacatku o€nich symptomu se
pohybovala v intervalu od 1 tydne do 4 let (median 6 mésicu).
Z o¢nich komplikaci malignich MS jsme u nasich pacientt po-
zorovali hlavné sekundarni glaukom, ale také komplikovanou
kataraktu, rubeézu duhovky, hemoftalmus, edém terce &i cys-
toidni makularni edém (tab. 3b).

Tab. 1. Charakteristika pacientii s malignim maskujicim syndro-
mem
MALIGNI MS
46 (75)
55 (57) let

pocet pacientd (oci)

pramérny vék (median)

4B

NejCastéjSim a zaroven nejpfinosnéj§im vysSetfenim pfi sta-
noveni diagnézy maligniho MS bylo cytologické vySetfeni
vzorku sklivce. Toto vySetfeni podstoupilo 23 ze 46 pacientl,
kdy byl vzorek sklivce 31 o¢i odebran béhem pars plana vit-
rektomie (PPV). FACS analyza (metoda priitokové cytometrie)
nitroo¢nich tekutin (sklivce ¢i pfednékomorové tekutiny) byla
provedena u tfi pacientl (6 oci). Pfednékomorova tekutina
byla odebrana z diagnostickych divod( dvéma pacientiim,
u jednoho s pozitivnim vysledkem (potvrzeni NHL). Histopato-
logicky bylo vySetfeno 5 bulbl péti zesnulych pacientd
a u v8ech byla potvrzena diagn6za NHL. U nékterych méné
Castych malignich MS (napf. u srpkovité anémie) byla dia-
gnostickou metodou volby fluorescenéni angiografie. DalSi vy-
Setfeni shrnuje tabulka 4.

Tab. 3b. O¢ni komplikace malignich MS

OCNIi KOMPLIKACE MALIGNI MS (46 pacientti)
vitritida 12

sekundarni glaukom 11
predni uveitida

komplikovana katarakta
vaskulitida

edém terce

hemoftalmus
cystoidni makularni edém

24/22

muzi / zeny

exsudativni amoce

interval mezi zac¢atkem symptoma
a stanovenim diagnézy — medién
(1 tyden az 4 roky)

6 mésicu

predominantni anatomicky typ

uveitidy panuveitida

nejpfinosnéjsi diagnosticka metoda| vySetreni nitroo€nich tekutin

Tab. 2. Konecna diagnoza malignich MS

MALIGNI MS (46 pacient)

NHL / 26

rube6za duhovky

=ININ|NN|W|w|lw|lo| N

endoftalmitida

Tab. 4. Ocni vysSetreni provedena u pacientii s malignim MS
POCE:I' .
PACIENTU/OCI
23/31

cytologické vySetfeni pfednékomorové tekutiny 2/2

TYP VYSETRENI

cytologické vysetieni sklivce

histopatologické vysetfeni bulbu 5/5

fluorescenéni angiografie 6/12

B-scan ultrasonografie bulbu 5/10

mycosis fungoides / 1

leukémie + jiné hematologické malignity / 10

diagnéza /
pocet
pacientll

metastazy / 3

melanom / 1

retinoblastom / 1

paraneoplasticky syndrom / 4

Tab. 3a. O¢ni manifestace malignich MS

OCNi MANIFESTACE MALIGNI MS (46 pacientii)

panuveitida 20

zadni uveitida 14

vitritida

vaskulitida

endoftalmitida

ablace choroidey

perimetrie 5/10

optickéa koherenéni tomografie 2/4
12/24

pouze biomikroskopické vySetfeni

Tab. 5. Vizus u pacienti s malignim MS

Konec sledovani
(pocet oci = 60)

Pocatek sledovani
(pocet oci = 65)

6/6 — 6/12 32

6/15 — 6/24 11

6/36 — 6/60 7

hor$i nez 6/60 15

Cczo

Srovnani centralni zrakové ostrosti (CZO) pfi vstupnim vy-
Setfeni a na zavér sledovani shrnuje tabulka 5. ZlepSeni vizu
o 2 fadky a vice jsme zaznamenali u 9 oci (8 pacientd), nao-
pak zhorseni vizu u 13 o¢i (9 pacientd).

NejCastéjSim malignim MS v naSem souboru je nitroo¢ni
lymfom (26 pacientl). NHL CNS/oka byl diagnostikovan u 24
pacientl a systémovy NHL u dvou pacient(. Nitroo¢ni lymfom
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Obr. 1. Praskovité zkaleni sklivce u nitrooéniho lymfomu

Obr. 2a. Non-Hodgkinsky lymfom CNS a oka u 68leté Zeny proje-
vujici se zkalenim sklivce a Zlutobélavymi, neostre ohrani¢enymi
mnohocetnymi loZisky choroidey a sitnice

asi v 80 % postihuje obé o¢i. U 19 z nasich 26 pacientl s NHL
Slo o oboustranné postizeni (73 %). Pro projevy difuzniho pri-
marniho NHL CNS/oka je z vy$e uvedenych znakl charakte-
ristickd mirna negranulomatdzni pfedni uveitida s praskovi-
tymi zakaly sklivce (vitritidou) (obr. 1), tumordzni infiltraci
sitnice (obr. 2a, b) a postizenim zrakového nervu. Metasta-
ticky systémovy NHL spiSe postihuje uveu — tj. projevuje se
Castéji jako granulomatdzni predni uveitida s nadorovymi lo-
zisky v cévnatce. V nasem souboru byla tato charakteristika
podpofena. U dvou pacientl se systémovym NHL $lo pouze
o projevy choroidalni a sitnicové, bez zkaleni sklivce (obr. 3),
které naopak typicky doprovazelo projevy onemocnéni u pa-
cientd s primarnim nitrooénim lymfomem a lymfomem CNS.
Nitroo¢ni lymfom byl potvrzen cytologickym vySetfenim sk-
livce u 20 z 24 pacientu (obr. 4), u kterych bylo podezieni na

Obr. 2b. Non-Hodgkinsky lymfom CNS a oka u 57letého pacienta
s mirnym zakalenim sklivce, tumorézni mnohocetnou rozmanitou
infiltraci sitnice a choroidey a krvacivymi projevy sitnicovych cév

Obr. 3. Systémovy non-Hodgkinsky lymfom u 32letého pacienta,
kde tumorézni infiltrace choroidey mizZe byt zaménéna za obraz
serpiginozni choroidopatie

&

Obr. 4. Atypicky lymfocyt zachyceny ze sklivce 68leté pacientky
s non-Hodgkinskym lymfomem CNS a oka
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Obr. 5. Morbus Waldenstrém manifestujici se v oku 56letého pa-
cienta mnohocetnymi retinalnimi hemoragiemi sitnicové periferie

Obr. 6. Leukémie u 10leté divky, ktera se projevila preretinalnim
krvacenim v oblasti makuly levého oka

Obr. 8. Mnohocetny myelom u 76letého pacienta, ktery se manife-
stoval v obou oéich choroidalni ablaci, sitnicovou amoci a uzavé-
rem komorového uhlu. a) Ultrasonografie pravého bulbu detekuje
choroidalni ablaci a sitnicovou amoci. b) Ablace choroidey
a amoce sitnice v pravém oku je patrna na barevném snimku pod
tercem a v dolni a temporalni periferii. c) Po odeznéni choroidalni
ablace a sitnicové amoce zuistaly v postiZenych oblastech typické
leopardi skvrny

primarni nitroo¢ni lymfom &i lymfom CNS. Dva pacienti byli jiz

Obr. 7. Leukémie s obrazem okluze centralni retinalni Zily levého ~ Pro toto onemocnéni sledovani, u 22 byl ale oftalmolog prvni,
oka u 57leté pacientky kdo na moznost tohoto systémového onemocnéni upozornil.
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Obr. 9. Srpkovita anémie s atypickym hemoftalmem imitujicim vit-
ritidu. a) 44leta pacientka s 2 dny starym hemoftalmem pravého
oka. b) 24lety pacient s vyrazné zkalenym sklivcem

Dva pacienti se suspektni uveitidou zadniho segmentu byli jiz
na hematoonkologii sledovani, a to pro systémovy NHL. Je-
den z nich byl vySetfovan s podezfenim na vaskulitidu/vasku-
lopatii sitnice, druhy se dostavil s poklesem vizu obou oci
s podezfenim na serpigindzni choroidopatii (obr. 3). Vzhle-
dem k zavaznosti onemocnéni byli pacienti pfedani do péce
hematoonkologU, ktefi zahdjili staging onemocnéni a odpovi-
dajici systémovou lécbu. Tato IéCba v naprosté vétsiné se-
stava z 5 cykll chemoterapie methotrexatem intratékalné
a intravendzné a je doplnéna infuzi cytosin arabinosidu (pro-
tokol dle deAngelisové). V nékterych pfipadech je tento Ié-
Cebny rezim doplnén aktinoterapii CNS. [4] Celkovou |é¢bu
Ize s vyhodou doplnit intravitrealni aplikaci metotrexatu [2, 3].

4B

Obr. 10. Periferni fibroproliferace u srpkovité anémie imitujici pe-
riferni granulom u 44leté pacientky afroamerického plivodu. a)
Zlutobélavy val v temporalini periferii oéniho pozadi. b) Tento
utvar byl diagnostikovan jako fibroproliferace pfi vysetreni fluo-
rescencni angiografii, ktera odhalila nonperfuze v okoli a cévni
struktury tvorici tento utvar

Na nasi klinice jsme aplikovali metotrexat intravitredlné 7 pa-
cientim dle zavedeného postupu: 4 tydny 2x tydné, 4 tydny
1x tydné a déle az rok 1x mési¢éné [3]. Z popisovanych moz-
nych komplikaci intravitredlni aplikace jsme zaznamenali u 3
pacientd kataraktu, u 3 mirné pfechodné zvyseni nitroo¢niho
tlaku, u 1 pacienta endoftalmitidu a u 1 pacientky parciélni he-
moftalmus.

S klinickymi projevy panuveitidy pfiSel na naSe pracovisté
i pacient jiz dlouhodobé sledovany pro mycosis fungoides, tj.
nadorové bujeni T-lymfocytl projevujici se plaky na kizi. Roz-
bor vzorku sklivce odebrany béhem PPV potvrdil podezfeni na
vzacnou variantu tohoto onemocnéni — tj. nitroo¢ni bujeni
T-lymfocytd.

Dalsi hematologické malignity, jako je napfiklad leukémie,
se také mohou manifestovat pod obrazem akutni ¢i chronické
uveitidy. U naSich péti pacientl se leukémie projevila velice
rliznorodé. S diagnézou suspektni panuveitidy k ndm byli ode-
slani tfi pacienti, jedna pacientka byla do naseho centra dopo-
ruéena pro krvaceni do makuly (obr. 6), u jiné pacientky byla
diagnostikovana okluze centralni retinalni zily (obr. 6). Pouze
dva z téchto pacientd byli jiz pro své hematologické onemoc-
néni dispenzarizovani a lé¢eni. Pod obrazem retinopatie, s di-
ferencialni diagnézou sitnicové vaskulitidy, se projevil u dal-
Siho pacienta v naSem souboru morbus Waldenstrém (obr. 7).
Tento pacient byl jiz pro své onemocnéni sledovan a lécen.
Mnohocetny myelom (doutnajici) byl diagnostikovan u pa-
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Obr. 11. Periferni fibroproliferace u srpkovité anémie imitujici periferni granulom u 24letého pacienta afroamerického puvodu. a) Na oc-
nim pozadi pravého oka je patrné zkaleni sklivce, vyrazné vinuté temporalni arkady a Zlutobélavé loZisko v temporalnim hornim kva-
drantu. b) Fluorescencni angiografie prokazala blokadu fluorescence vétsiny jinak aktivniho loZiska horniho temporalni kvadrantu
s nonperfuzi okoli tohoto loZiska. Patrna je i hyperfluorescence terce zrakového nervu

Obr. 12. Retinoblastom u 5letého chlapce, ktery se manifestoval jako toxokarova chorioretinitida. a) Histopatologie vzorku o¢ni tumo-
rézni tkané po enukleaci bulbu prokazala retinoblastom. b) Tumordzni hmoty patrné pres zornici v pokrocilém stadiu onemocnéni

cienta, ktery byl doporu¢en na nasi kliniku s projevy ablace
choroidey a amoce sitnice (obr. 8a, b) a akutnim uzavérem ko-
morového Uhlu obou o¢i. Vzhledem k suspektnimu hypervis-
kéznimu syndromu se Sirokou diferencialni diagndzou byl pa-
cient celkové vySetfen se zaméfenim na hematologické
abnormality. Tato vySetfeni odhalila mnohocetny myelom. Po
spontannim ustupu choroidalni ablace a stabilizaci nalezu na
obou ocich (obr. 8c) byl pacient pfedan do pé¢e hematoonko-
logQ.

TFi pacienti se srpkovitou anémii byli odeslani na nase pra-
covisté s podezfenim na panuveitidu. Srpkovita anémie posti-
huje zrak nejcastéji snizenim zrakové ostrosti v disledku krva-
ceni do sklivce. Casny rozpad kfehkych abnormalnich
erytrocytd a zmeéna jejich barvy mdze potom imitovat vitritidu
(obr. 9a,b) a fibroproliferace (pfi pokrocilé formé sitnicového
postizeni) mohou byt zaménény za periferni granulomy, jako
u dvou nasich pacientt (obr. 10a, 11a). AZ vySetfeni periferni
krve — nejprve zjisténi anémie, potom detekce patologickych
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Obr. 13. Paraneoplazie u 65leté pacientky s karcinomem prsu. Vyrazny pokles CZO nekoreloval s minimalnim nalezem na fundu a s pro-
jevy vaskulopatie, které dokumentuje pozdni faze fluorescencni angiografie

hemoglobind — a fluorescen¢ni angiografie odhali nezanétli-
vou podstatu tohoto hematologického onemocnéni (obr. 10b,
11b).

| choroidalni metastazy karcinom(i se mohou vzacné mani-
festovat jako uveitida [5]. Pfedni uveitida a vitritida jsou rizné
intenzity, nékdy s pfimési krevnich element(. Nejcastéji jsou
oéni metastazy popisovany u karcinom( ledvin, plic, prsu
a ovaria. U nasich tfi pacientl se jednalo o metastazy karci-
nomu plic, ovaria a karcinomu prsu.

Maligni choroidalni melanom muze byt vzacné zaménén za
uveitidu [5]. Nadorové masy mohou simulovat granulomy cho-
roidey pfi sarkoidéze Ci tuberkuldze, event. pfi toxokarové
chorioretinitidé. V nasem souboru mame jednoho pacienta,
ktery byl odeslan na nasi kliniku s podezfenim na toxokarovou
chorioretinitidu. V jeho pfipadé byla spravna diagn6za stano-
vena az za 3 roky po prvnim vySetfeni ocnim lékafem.

Pod obrazem pfedni uveitidy ¢i panuveitidy i s hypopyon se
mUzZe u déti skryvat retinoblastom, zejména jeho diftzni forma
[5, 8]. Uveitida ¢asto maskuje nadorovou infiltraci uvey, maze
ale byt i imunitni reakci na masy nadoru. Podle literatury byla
az u 40 % retinoblastomu u déti diagnostikovana zprvu uvei-
tida [5]. U naSeho pétiletého pacienta diagn6zu potvrdila az hi-
stopatologie enukleovaného bulbu (obr. 12a). Prvni znamky
o¢niho onemocnéni byly povazovany za projevy toxokarové
chorioretinitidy (obr. 12b).

Jako paraneoplasticky syndrom se oznacuje nalez retinopa-
tie u pacientl s rakovinou [5]. Postihuje muze i Zeny vysSi vé-
kové kategorie a je charakterizovan vétsinou mirnou predni
uveitidou a vitritidou. Vaskulopatie a makulopatie (obr. 13) ne-

koreluje zpocatku s vyraznym poklesem CZO. Sami jsme se
s timto onemocnénim setkali u 4 pacientl (karcinom prsu, led-
viny a maligni melanom kuze).

DISKUSE

V obdobi 1995-2008 jsme vysetfili 1233 pacientl s uveiti-
dou, u 46 z nich byl diagnostikovan maligni MS. Pacienti s ma-
lignim MS byli starSi (primérny vék 55 let) oproti pacientim
s benignim MS (prdmérny vék 33,7 let) [12]. Vyskyt MS je
v naSem souboru pacientll obdobny u Zen i muzu. Tato data
jsou ve shodé se svétovou literaturou [7].

Mezi nejc¢astéjSi maligni MS patfi jednoznaéné nitroo¢ni
projevy lymfomu [5, 7, 9, 11]. V naSem souboru pacientd s ma-
lignim MS tvofi tato skupina 57 %. Ze vSech MS, tedy zahrnu-
jeme-li i benigni MS, je to 30 %. NHL byl diagnostikovan
zhruba u 2 % pacientu sledovanych za poslednich 12 let na
uvedlni ambulanci. Rothova a spol. uvadi ve své témér péti-
leté studii 2,3 % [7].

Jedna se s naprostou prfevahou o projevy NHL CNS/oka.
Jen vzacné jde o projevy lymfomu systémového. Pacienti se
systémovym onemocnénim NHL pfichazeji vétSinou jiz dis-
penzarizovani svymi hematoonkology. U lymfomu CNS/oka
byva oftalmolog prvnim, kdo na moZznost tohoto letalniho
systémového onemocnéni upozorni. Casto je to v obdobi, kdy
projevy onemocnéni jsou patrné pouze v oku, a kdy ani mag-
neticka rezonance CNS ¢&i lumbalni punkce postizeni CNS ne-
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prokaze. V takovém pfipadé — v pfipadé tzv. primarniho nitro-
oc¢niho lymfomu — je jedinou diagnostickou moznosti rozbor
sklivce postizeného oka [10]. Metody vySetfeni vzorku sklivce
se stale zlepsuji. Kromé cytologického vySetfeni, které zl-
stava zlatym standardem, je mozné a zadouci vysetfit sklivec
i kvantitativné pratokovou cytometrii (metoda FACS). Tato me-
toda ovéem vzhledem k ¢asto malé bunéénosti vzorku sklivce
Ci prednékomorové tekutiny neumoziuje ziskat dostate¢né
konkluzivni vysledek. Dal$i moznosti je sledovani hladin né-
kterych imunitnich proteind, cytokin(, jmenovité interleukinu
IL-6 a IL-10 a jejich vzajemného poméru [14]. Posledni studie
ukazuji, Ze i pouha hladina IL-10 mdze byt pro diagnostiku
NHL v oku pfinosna [1].

Eventualni nalez malignich elementd ve vzorku nitroog-
nich tekutin je nutné potvrdit nejméné dvéma odborniky
v oboru. Jesté pred nékolika lety potvrzeni malignity ve skliv-
ci/pfednékomorové tekutiné nebylo pro hematoonkology za-
byvajicimi se lymfomy dostateéné prikazné k zahajeni
systémové terapie a pacient byl pouze sledovan nebo mu byl
metotrexat aplikovan intratékalné &i (velmi vzacneé) intravitre-
alné. Nyni nastal celosvétovy posun v posuzovani primar-
niho nitroo¢niho lymfomu a priikaz lymfomovych bunék ve
sklivci ¢i pfedni komore vede k nékolika cyklim systémové
chemoterapie dle zavedenych |é¢ebnych schémat [4]. Na
naSem pracovisti dopliujeme v soucasné dobé systémovou
intravendézni a intratékalni 1é¢bu témér u vSech pacientu 1é¢-
bou intravitrealni. V pfipadé recidivy o€nich projevii mame
potom moznost eventualné sérii intravitrealni lé¢by metotre-
xatem opakovat [6], coz je vyhodné zejména v pfipadé, kdy
systémovou chemoterapii vzhledem k riziku pro pacienta
neni mozné podat.

Leukémie je popisovana jako druhy nej¢astéjsi maligni MS
[5, 7]. I v tomto se nas soubor s 5 pacienty s leukémii sho-
duje se svétovou literaturou. Do souboru hematologickych
malignit s vyjimkou zvlast postaveného lymfomu jsme zahr-
nuli i pacienty s Waldenstrémovou makroglobulinémii a se
srpkovitou anémii. Srpkovita anémie nebyva do soubort ma-
lignich MS fazena. Vzhledem k jasnému ,maskovani“ systé-
mového onemocnéni projevy panuveitidy u nasich 3 pa-
cientd a vzhledem k moznému ohrozeni Zivota timto
onemocnénim jsme vSak tuto jednotku do naseho souboru
zaclenili.

Mycosis fungoides, metastazy karcinomu, melanom cho-
roidey, détské nadory (napf. retinoblastom) a paraneoplas-
ticky syndrom patfi mezi vzacné maligni MS a projevy
téchto onemocnéni jsou zminény vySe. U téchto klinickych
jednotek je nejdulezitéj$i na moznost ,maskovani“ pomys-
let a naplanovat dal§i pomocnd, zejména systémova vysSet-
feni. K témto vySetfenim se obracime hlavné v pfipadé pa-
cientd starSich 40 let a u pfipadd uveitid s netypickym
pribéhem nebo nedostate¢né reagujicich na Ié¢bu. Meznik
40 let je relativni novinkou. Dlouhodobé bylo doporu¢ovano
zvazit maligni MS u pacientt nad 50 let [5]. V poslednich le-
tech, snad i vzhledem ke zvySené pozornosti a uvédoméni
oftalmologu, pocet diagnostikovanych malignich MS roste
a s timto poc¢tem i klesa vékova hranice rizikovych paci-
entd.

ZAVER

Maligni MS znamena potencialni ohrozeni Zivota. U paci-
enta s uveitidou, ktera nedostate¢né Ci atypicky reaguje na
IéCbu, je proto nutné zvazit, zda jde opravdu o zanétlivé one-
mocnéni. Podle nejnovéjSich doporuceni svétovych uveal-
nich odbornikl je maligni MS zahrnovan do diferencialni dia-
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gnézy u v8ech pacientl starSich 40 let, u kterych byla nové
diagnostikovana uveitida. S pomoci vySetfovacich metod, vy-
Setfeni vzorkl nitroo€nich tekutin a diky mezioborové spolu-
praci je potom mozné stanovit diagnozu, jejiz véasné odha-
leni mize zlepSit prognézu i u potencialné letalnich
onemocnéni.

PODEKOVANI

Autofi dékuji odbornikum z vitreoretinalniho tymu Oc¢ni kli-
niky VFN a 1. LF UK doc. MUDr. B. Kalvodové, CSc., a as.
MUDr. J. Dvorakovi za provedeni odbéru sklivce v ramci dia-
gnostické a diagnosticko-terapeutické vitrektomie a za intravit-
redini aplikace metotrexatu do sklivce.
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